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Objectives: Respiratory syncytial virus (RSV) remains one of the major reasons 
of re-hospitalization among children with congenital heart disease (CHD). This 
study estimated the cost-effectiveness of palivizumab prophylaxis versus placebo, 
in Mexico, from the societal perspective. MethOds: A decision-analytic model 
combining a decision tree structure in the first year and a Markov structure in 
later years was constructed to evaluate the benefits and costs associated with pal-
ivizumab prophylaxis among children with CHD. In the first year of the model, 
children were at risk of mild (i.e. medically attended) and severe (hospitalized) 
disease due to RSV infection. The risk of delayed and complicated heart surgery due 
to severe disease due to infection was also accounted for. In later years, patients 
were at risk of developing asthma and allergic sensitization as sequelae of RSV 
infection. Input data for the model were derived from the pivotal clinical trial and 
systematic literature reviews. Indirect costs included parental absence from work, 
travel costs, and RSV nosocomial infections. In the base case analyses, costs and 
effects were discounted at 5%. Results discounted at 0% and 3% are presented as 
scenario analyses. Results: Over a lifetime horizon palivizumab prophylaxis 
yielded additional quality-adjusted life years (QALYs) at additional costs. In the 
base case analysis, incremental costs and QALYs were estimated to be $2,864 and 
0.09, respectively, resulting in an ICER of $33,762/QALY gained. The corresponding 
figures in the analysis with 0% discount rates were $2,641, 0.22, and $11,834/QALY 
gained, respectively, whereas in the analysis with 3% discount rates these were 
$2,786, 0.11, and $24,765/QALY gained, respectively. cOnclusiOns: The model 
demonstrated that palivizumab prophylaxis is a cost-effective preventive strategy 
for children with CHD in Mexico. High discount rates penalize preventive treatments 
for which health gains occur only in the future. Thus the use of lower discount rates 
may be more appropriate.
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ObjectivOs: analizar la relación de costo-efectividad y costo-utilidad del uso 
de rivaroxabán como adición al tratamiento estándar (clopidogrel+ASA) frente a 
clopidogrel+ASA, en pacientes con síndrome coronario agudo en Colombia, desde la 
perspectiva del tercero pagador. MetOdOlOgíAs: mediante un modelo de Markov 
que simula la historia natural de pacientes con síndrome coronario agudo (edad 
promedio 62 años) en ciclos mensuales y hasta la muerte, se comparó la adición 
de rivaroxabán durante los primeros dos años de tratamiento con el tratamiento 
estándar. Los parámetros de eficacia y seguridad fueron estimados desde el estudio 
ATLAS, el cual los compara cabeza a cabeza. Los datos de calidad de vida fueron 
tomados del estudio de Greenhalgh. Los costos de servicios fueron estimados a 
partir de la información de bases de datos de aseguradores y los precios unitarios del 
Sistema de información de precios de medicamentos. Como resultado se analizaron 
los costos por años de vida y por años de vida ajustados por calidad, aplicando 
una tasa de descuento del 5% anual para costos y resultados. Se realizó un análisis 
de sensibilidad tipo Montecarlo. ResultAdOs: la adición de rivaroxabán mostró 
mayor efectividad tanto en años de vida como en años ajustados por calidad de un 
paciente promedio (10,47 y 8,73 versus 10,38 y 8,65). El costo total medio (en pesos 
colombianos 2014) de un paciente tratado con rivaroxabán fue de $45.423.953, frente 
a $44.655.224 por tratarlos sin la adición. Al comparar los resultados con el umbral 
de costo-efectividad para Colombia ($49.335.300) el análisis de sensibilidad mostró 
a rivaroxabán costo-efectivo en el 96,5% de los eventos, de los cuales en el 31,4% 
sería dominante. cOnclusiOnes: rivaroxabán es una tecnología costo-efectiva y 
costo-útil, con razones de efectividad incremental de $8.235.596 y $9.584.454, respec-
tivamente, las cuales se encuentran por debajo del umbral de costo-efectividad de 
tres PIB per cápita para Colombia.
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ObjectivOs: estimar la costo-efectividad y costo-utilidad incremental del uso de 
rivaroxabán frente a enoxaparina en pacientes intervenidos quirúrgicamente por 
reemplazo de cadera o rodilla. MetOdOlOgíAs: se diseñó un modelo de Markov 
en el que se modeló la historia natural de pacientes sometidos a reemplazo total de 
cadera o de rodilla, con horizonte temporal de cinco años, ciclos semanales, perspec-
tiva del tercer pagador y una tasa de descuento para desenlaces y costos del 5%. Los 
desenlaces evaluados fueron años de vida ajustados por calidad y costos totales. El 
modelo fue desarrollado en tres módulos: profilaxis, posprofilaxis y complicaciones 
a largo plazo. Los primeros dos módulos constituyen la fase aguda, mientras que 
las complicaciones son las de largo plazo. Los costos son expresados en dólares y 
fueron estimados desde la información de la secretaría técnica de fijación y revisión 
de precios de medicamentos y manuales tarifarios del país. ResultAdOs: el uso de 
rivaroxabán representa en años de vida ajustados por calidad una media de 3,507 
años y un costo de $70,05 frente a enoxaparina de 3,505 años y $98,94. Por su parte, 
el uso de rivaroxabán en estos pacientes representa, en años de vida ajustados 
por calidad, una media de 3,619 años y un costo de $98,20 frente a enoxaparina de 
3,617 años y $117,03, constituyéndose, para ambas indicaciones, una relación de 
dominancia de rivaroxabán frente a enoxaparina. Bajo análisis de sensibilidad, para 
las indicaciones de rodilla y cadera, el 98 y 100% de las iteraciones se encuentran 
en dominancia, respectivamente. cOnclusiOnes: rivaroxabán se identifica como 
una tecnología dominante para pacientes con reemplazo total de rodilla o cadera, 
no valvular (FANV) en Colombia. MetOdOlOgíAs: Se diseñó un modelo de 
Markov, con ciclos de un mes, en el programa TreeAge Pro versión 2014, que com-
parara cuatro opciones de tratamiento: warfarina (manejo actual, incluido en el 
plan obligatorio de servicios de salud - POS) y los nuevos anticoagulantes orales 
apixabán, dabigatrán 150 mg y rivaroxabán. La perspectiva empleada fue la del 
tercero pagador (sistema de salud colombiano), considerando solo costos médicos 
directos, en pesos colombianos de 2014 (1 USD= COP$2001). Se siguieron las guías 
metodológicas propuestas por ISPOR. El horizonte temporal fue de 5 años, y la tasa 
de descuento 3%. Los costos de la enfermedad y sus complicaciones se estima-
ron a partir de casos base, estimación de recursos, manuales tarifarios oficiales 
y precios de regulación de medicamentos. ResultAdOs: Los costos anuales de 
los medicamentos fueron warfarina $125.925 (USD 63), apixaban $2.250.464 (USD 
1.125), dabigatran $2.048.941 (USD 1.024), rivaroxaban $1.742.201 (USD 871), y las 
utilidades en AVAC en el horizonte de 5 años warfarina 3,5144; apixaban 3,5791; 
dabigatran 3,5895; y 3,5973. Así, la RCEI, con respecto a la warfarina, fue $130.955.122 
(USD 65.445) para apixabán, $84.694.440 (USD 42.326) para dabigatrán y $77.472.450 
(USD 38.717) para rivaroxaban. cOnclusiOnes: La estrategia más costo-efectiva 
es el rivaroxabán, seguido del dabigatrán y posteriormente el apixabán, siendo el 
rivaroxabán la única molécula que se encuentra en el umbral de costo-efectividad 
establecido para Colombia.
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ObjectivOs: Evaluar la costo-efectividad de Dabigatrán en comparación con la 
Warfarina en pacientes con fibrilación auricular. MetOdOlOgíAs: Se desarrolló el 
modelo de Markov. Las probabilidades de transición de eventos clínicos se derivaron 
del estudio RE-LY, los costos se dividen en costos directos: Hospitalización, Inter-
consulta / Consulta, Exámenes Complementarios, Servicios de Apoyo, otras medi-
camentos y/o tratamientos, transfusión y fármacos anticoagulantes, obtenidos en 
dólares desde el cálculo de las UVR de la Lista de precios de la Sistema Nacional 
de Salud; seleccionando uno o más grupos de codificadores CPT requeridos para 
representar el beneficio, y de varias fuentes privadas. Costos indirectos: gastos de 
transporte y de oportunidad (salario no devengado) para el cuidador. El análisis fue 
diseñado para un período de 20 años que simula la esperanza de vida nacional para el 
promedio de edad en que se inicia la FA. Una tasa de descuento anual de 3% se utilizó 
para ambos costos y beneficios. Costos de los medicamentos para el sector público 
no están regulados teniendo en cuenta las reglas de los valores de la lista de precios 
certificados de origen se puede obtener valores compatibles con referencia a los del 
sector privado. ResultAdOs: Se evidencio un incremento en Lys 0.35 años y 0.39 
QALYS con la dosis de Dabigatrán 150mg vs. Warfarina con un ICER/Lys de22,470.20 
y 19,922.60 por QALYS; con la dosis de Dabigatrán 110mg vs. Warfarina se obtuvo un 
incremento en Lys 0.23 años y 0,30 QALYS con un ICER/Lys de $ 37,930.04 y 29,173.02 
por QALYS. cOnclusiOnes: Dabigatrán etexilato es una alternativa altamente costo-
efectiva en Ecuador frente a la Warfarina para prevenir los accidentes cerebrovascu-
lares y la embolia sistémica en pacientes con Fibrilación Auricular.
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intROductiOn: Atrial fibrillation (AF) is the most common arrhythmia in the world 
and it affects around 1% of the world´s population. There are approximately 1.5 mil-
lion people, in Brazil, that have AF. AF is the fifth cause of hospitalization in the Public 
Health System. AF patients have an increased risk of developing an ischemic stroke 
than patients without AF. Current treatment for AF are vitamin K antagonist (AVKs), 
antiplatelet agents, acetylsalicylic acid (AAS) and the Oral Anticoagulants – NOACs 
(rivaroxaban, dabigatran and apixaban). Objectives: Evaluate the cost-effectiveness 
of apixaban versus other NOACs and warfarin, during hospitalization in the private 
Brazilian health system. MethOds: A cost-effectiveness analysis was performed 
from the hospital perspective in the private health care system in Brazil. Medications 
are reimbursed during hospitalization. Inclusion for study analysis were patients 
with an atrial fibrillation diagnosis, mean age 70-years-old, high risk of stroke and 
no anticoagulation contraindication. Medications used in this analysis were: apixa-
ban 5mg, dabigratan 150mg, rivaroxaban 20mg and warfarin. Clinical outcomes were 
life years gained, life years gained adjusted per quality of life, and direct medical 
costs to the treatment. A Markov model was used to perform the cost-effectiveness 
analysis. The costs were based on CMED´s price list from 2014 and on specialist 
panel. Results: Total treatment costs are R$ 29.937,31 for apixaban, R$ 32.465,45 
for dabigatran, R$ 38.955,79 for rivaroxaban, R$ 42.710,51 for warfarin. Incremental 
costs were -R$ 2.528,14 for dabigatran, -R$ 9.018,48 for rivaroxaban, -R$ 12.773,20 
for warfarin. Incremental effectiveness and incremental QALY were favorable for 
apixaban compared to the other medications. cOnclusiOns: In the scenario where 
there is reimbursement of medication during hospitalization for the treatment of an 
AF event, apixaban as anticoagulant therapy for stroke prevention in nonvalvular AF 
patients, was shown to be cost-saving compared to 3 noted comparators.
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